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TWO CASES OF CATAMENIAL PNEUMOTHORAX
Chan Kyung Chung, MD, Yeon Soo Jung, MD, Jeong Hyeon Kim, MD, Young Sik Choi, MD, Seok Kyo Seo, MD
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Endometriosis is usually found in pelvic cavity such as in ovary. But, endometriosis has been described in other organs, although 
rare, such as intestine, kidney, lung, liver, gall bladder, and pancreas. Catamenial pneumothorax is defined as a recurrent 
pneumothorax within 72 hours of onset of menstruation and it is a rare cause of spontaneous pneumothorax. We, hereby, report 
two cases of successfully treated catamenial pneumothorax by gonadotrophin releasing hormone agonist with progestin or oral 
pill after surgical treatment.
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자궁내막증은 자궁내막의 선(gland)과 기질(stroma)이 자궁 밖에 위
치하는 것으로 정의할 수 있으며 생리통, 성교통, 만성 골반통 및 불임 
등을 야기하는 만성적인 부인과 질환이다. 전체 여성의 약 10%에서 발
생하는 상대적으로 흔한 질환으로 난소를 비롯한 골반내에 발생하는 
것이 보통이나 장, 신장, 폐, 간, 담낭, 췌장 등의 다양한 부위에서 발생
하는 증례가 보고되고 있다.
월경성 기흉(catamenial pneumothorax)은 일반적으로 월경이 시작
된 이후 72시간 이내 발생하는 재발성 기흉으로 정의되며, 1950년도
부터 보고되고 있지만 최근까지도 매우 드문 질환으로 생각되고 있다
[1,2]. 저자들은 월경성 기흉을 주소로 내원한 폐의 자궁내막증 환자 2
명을 수술적 치료와 약물치료를 병행하여 성공적으로 치료하였기에 문
헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
증  례
1. 증례 1
환   자: 주 O O, 40세
산과력: 2-0-0-2, 자연분만
월경력: 초경은 16세, 생리주기는 28일로 규칙적이고 기간은 6일이었
다. 생리통은 없었다.
과거력: 지속적인 자발기흉(spontaneous pneumothorax)의 재발 이외
에 복강수술 등 특이한 과거력은 없었다.
가족력: 특이한 가족력은 없었다.
현병력: 2008년 4월에 우측 자발기흉으로 내원하여 폐쇄흉강삽관술
(closed thoracostomy) 후 증세가 호전되어 퇴원하였으나 2008년 7월
에 재발하여 흉강경하 우측 폐의 쐐기 절제술과 두 차례의 흉막유착술
(pleurodesis)을 시행받았다. 2008년 9월과 10월에도 지속적으로 재발
하여 흉강천자술(thoracentesis)을 두 차례 시술받았으며, 모두 생리주
기와 연관되어 발생하여 월경성 기흉이 의심되었다. 2010년 1월에는 
폐쇄흉강삽관술을 시행받았으며 2010년 9월에는 횡경막 수복술을 시
행받았다. 횡경막 수복술 당시 자궁내막증으로 의심되는 병변이 발견
되었다(Fig. 1). 2011년 4월에 여섯 번째로 재발하여 폐쇄흉강삽관술 
및 흉막유착술을 시행받고 산부인과로 의뢰되었다.
신체검사 소견: 전신상태는 비교적 양호하였다. 신장 160 cm, 체중 50 
kg였고, 혈압 100/58 mm Hg, 맥박 82회/분, 호흡수 20회/분, 체온 
36.7oC였다. 골반진찰상 특이 소견은 보이지 않았다.
검사실 소견: 입원 당시 시행한 단순흉부촬영에서 우측 폐에 기흉 소
견을 보였다(Fig. 2). 일반혈액검사, 요검사, 간기능검사, 신기능검
사, 심전도검사 결과는 모두 정상이었다. 종양표지자검사에서 cancer 
antigen (CA) 125는 정상 범위였다.
경과 및 처치: 2011년 4월부터 2011년 8월까지 생식샘자극호르몬
방출호르몬작용제(gonadotropin-releasing hormone agonist, GnRH 
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agonist)인 leuprorelin acetate 3.75 mg을 여섯 차례 투여하였고 이후 
2012년 2월까지 프로게스테론 제제인 medroxy progesteron acetate 
30 mg을 경구투여하였다. 현재 환자는 기흉의 재발 없이 산부인과 외
래 추적관찰 중이다.
2. 증례 2
환   자: 정 O O, 38세
산과력: 1-0-1-1, 자연분만
월경력: 초경은 15세, 생리주기는 28일로 규칙적이고 기간은 6일이었
다. 생리통은 약간 있었으나 진통제를 복용할 정도는 아니었다고 한다.
과거력: 복강수술 등 특이한 과거력은 없었다.
가족력: 특이한 가족력은 없었다
현병력: 2010년 9월 월경과 함께 시작된 우측 흉통으로 응급실 내원
하여 단순흉부촬영에서 우측 기흉을 진단받고(Fig. 3), 흉강경하 우측 
폐의 쐐기절제술, 흉막절제술, 횡경막수복술을 시행받았다(Fig. 4). 수
술 소견에서 월경성 기흉이 의심되어 산부인과로 의뢰되었다. 
신체검사 소견: 전신상태는 비교적 양호하였다. 신장 160 cm, 체중 50 
kg였고, 혈압 136/84 mm Hg, 맥박 95회/분, 호흡수 16회/분, 체온 
Fig. 1. Intra-operative photograph depicting diaphragm with endometrial 
deposits seen as hemorrhagic discoloration (case 1).
Fig. 4. Gross findings of resected diaphragm (case 2).
Fig. 2. Chest radiograph showing a pneumothorax (case 1).
Fig. 3. Chest radiograph showing a pneumothorax (case 2).
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36.8oC였다. 골반진찰상 특이소견은 보이지 않았다.
검사실 소견: 입원 당시 시행한 단순흉부촬영에서 우측 폐에 기흉 소
견을 보였다(Fig. 3). 일반혈액검사, 요검사, 간기능검사, 신기능검사, 심
전도검사 결과는 모두 정상이었다. 종양표지자검사에서 CA 125는 정
상 범위였다. 골반초음파에서도 특이 소견은 보이지 않았다.
경과 및 처치: 2010년 9월부터 2011년 2월까지 GnRH agonist인 
triptorelin acetate 3.75 mg을 여섯 차례 투여하였고 이후 외국에 거주
하는 관계로 외래 내원하지 않았다. 투여 후 첫 번째 생리기간에 재발
하여 외국에서 폐쇄흉강삽관술을 시행받았고 이후 2차례 재발하였으
나 증상이 미미하여 추가적인 시술은 받지않았다. 2011년 11월부터 
주기적인 경구 피임약을 복용하고 있으며, 기흉의 재발 없이 산부인과 
외래 추적관찰 중이다.
고  찰
월경성 기흉은 자발기흉의 드문 원인 중의 하나로 발생률은 자발기흉
으로 진단된 환자의 2.8%-5.6%로 보고되고 있다. 일본에서 8년 동안 
5,336명의 자발기흉 환자를 대상으로 시행한 후향적 연구를 살펴보면 
664명의 환자가 여성이었고 그 중 6명의 여성이 월경성 기흉으로 보고
되었으며[3], Mayo Clinic에서 21년간 시행한 연구에서는 196명의 자발
기흉 여성 중 11명의 여성이 월경성 기흉으로 보고되었다[4]. 우리나라
에서는 월경성 기흉의 경우 산부인과학회지에는 수술 후 장기간 GnRH 
agonist를 사용하여 치료한 1증례만이 보고되어 있으며[5], 흉부외과학
회지에는 수술적 치료로 회복된 4증례가 보고되어 있다[6-8]. 또한, 월
경성 기흉에 대한 인식이 높아지고 자세한 문진과 수술 시 주의 깊은 
시진을 시행한 결과 자발기흉의 원인으로 월경성 기흉이 33% 차지하
였다는 논문이 보고되기도 하였다[9]. 따라서, 자발기흉으로 내원한 여
성의 경우에는 질병의 원인으로 반드시 월경성 기흉의 가능성을 생각하
여야 한다. 첫 번째 증례의 경우 자발기흉이 여섯 차례 재발한 후에 산
부인과로 의뢰되었던 경우로 재발성 기흉의 경우 반드시 생리주기와 관
련성이 있는지 확인하는 것이 중요하다는 것을 보여주는 증례라고 할 
수 있다. 흉강경 소견상 자궁내막증으로 의심되었던 부분이 조직검사에
서 중피 과형성(reactive mesothelial hyperplasia with inflammatory cell 
infiltration)으로 보고되어 확진되지 않았는데, 자궁내막증의 조직학적 진
단은 조직검사에서 자궁내막의 선이나 기질이 존재해야 하며, 이러한 
진단기준을 적용하면 자궁내막증을 조직학적으로 증명할 수 있는 경우
는 50%-65% 정도로 알려져 있다. 반면에, 복강경수술에서 자궁내막증 
병변이 보이지 않는 경우에는 자궁내막증을 배제할 수 있을 정도로 복
강경수술이 믿을 만한 방법임이 보고되기도 하였다[10]. 따라서, 월경성 
기흉을 진단하기 위해서는 임상적 소견과 흉강경 소견이 중요할 것으로 
생각되며, 조직검사에만 의존할 경우에는 약물치료의 시기를 놓쳐 재발
률과 수술적 치료의 필요성이 증가할 수 있다. 두 번째 증례는 처음 자
발기흉 진단 시 월경성 기흉이 의심되어 산부인과로 의뢰되었던 경우로 
자세한 문진과 수술 시 주의 깊은 시진을 통한 빠른 진단이 환자의 예
후와도 밀접한 관련이 있음을 보여주는 증례라고 할 수 있다.
월경성 기흉의 발생기전으로는 세 가지 가설이 제시되고 있다[11]. 
첫 번째는 중피세포(mesothelium)와 자궁내막세포가 동일한 발생학적 
기원으로부터 유래된다는 체강상피 화생설(coelomic metaplasia)로써 
어떠한 자극이 존재하는 상황에서 골반내 복막을 구성하는 세포가 분
화을 일으켜 자궁내막증이 발생한다는 가설이다. 두 번째는 자궁이나 
골반에서부터 임파선이나 혈관을 타고 전파된다는 가설이며, 세 번째
는 월경혈의 역류로 인해 자궁내막세포가 복막과 횡경막을 통과하여 
생긴다는 가설이다. 하지만 어떠한 가설도 월경성 기흉의 모든 임상적, 
병리학적 특징을 설명할 수 없으며 이 같은 사실은 월경성 기흉이 다발
성 원인에 의한 질병임을 의미한다.
월경성 기흉 치료는 수술적 치료와 약물치료를 포함한다. 수술적 치
료의 경우 비디오흉강경수술(video-assisted thoracic surgery)이 진단
과 치료에 중요한 역할을 하며, 3 cm 이상의 횡격막 절제가 필요한 경
우 소개흉술(minithoracotomy)이 추천되기도 한다[12]. 수술 시에는 병
변의 위치와 범위를 정확히 파악하여 남는 조직이 없도록 하는 것이 재
발을 방지하기 위해 가장 중요하며, 환자가 주로 젊은 여성인 만큼 피
부절개를 가능한 최소화 하여야 한다. 약물치료는 경구 피임약, 프로게
스테론 제제, GnRH agonist 등을 사용해 볼 수 있지만 약물치료만 단
독으로 사용하였을 때에는 재발률이 50% 정도까지 높게 보고되고 있
으며[13], 한 연구에 의하면 100%까지 보고되었다[9]. 월경성 기흉은 
수술적 치료가 약물치료보다 재발률이 낮으며, 수술적 치료의 재발률
은 6개월, 12개월이 각각 5%와 25%였다[13]. 수술적 치료와 약물치료
를 함께 시행한 경우에는 조금 더 낮은 재발률을 보이며, 이러한 사실
들을 고려할 때 월경성 기흉의 치료는 수술 후 6개월간 GnRH agonist
을 사용하는 순차적인 치료법을 제안할 수 있다[11,14]. 첫 번째 증례
의 경우도 수술적 치료만을 시행하였을 때에는 여섯 차례나 재발을 했
지만 수술 후 GnRH agonist을 포함한 약물치료를 시행한 후에는 현재
까지 재발 없이 경과관찰 중이다.
최근에 복강내 발생한 자궁내막증의 경우 수술 후 6개월간 GnRH 
agonist을 사용한 후 경구 피임약을 추가적으로 사용할 경우 자궁내막
증의 재발을 보다 효과적으로 줄일 수 있다는 보고가 있으며[15], 이
는 복강외 발생한 자궁내막증의 경우에도 적용해 볼 수 있을 것으로 생
각된다. 첫 번째 증례의 경우 수술 후 6개월간 GnRH agonist을 사용
한 후 프로게스테론 제제를 6개월간 추가 복용하였는데, 이전에 여섯 
차례 재발한 과거력이 있었음에도 불구하고 재발 없이 경과관찰 중이
며, 두 번째 증례의 경우 GnRH agonist만 6개월간 사용하였는데 경구
피임약 복용 이후에는 재발 없이 경과관찰 중이나 첫 생리기간에 재발
하여 폐쇄흉강삽관술을 시행받았다. 따라서 GnRH agonist을 사용한 
후 경구피임약이나 프로게스테론 제제를 사용한 추가적인 치료가 재발
의 방지에 더욱 효과적일 가능성이 있으며, 이는 지속적인 연구가 필요
할 것으로 생각된다. 산부인과학회지에 보고된 증례의 경우 수술 후 6
개월간 GnRH agonist을 사용한 후 재발하여 이후에도 GnRH agonist
을 18차례 사용하면서 에스트로겐-프로게스테론 배가요법(add-back 
therapy)을 시행하였는데[5], 이러한 치료도 지속적으로 재발하는 월경
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성 기흉을 치료하는 효과적인 방법 중의 하나가 될 수 있으나 골소실의 
위험성이 높다고 하겠다.
결론적으로 월경성 기흉의 경우 자세한 문진과 수술 시 주의 깊은 시
진을 통한 빠른 진단, 적극적인 수술, 약물치료와 외래 추적관찰 등이 
포함된 다각적 접근이 치료에 필수적이라는 것을 알 수 있다. 이러한 
치료에도 불구하고 재발의 문제점은 여전히 풀리지 않고 있으며, 이는 
월경성 기흉 환자의 발생기전 규명과 치료법에 대한 조금 더 많은 연구
가 필요함을 시사한다.
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월경성 기흉 2예
연세대학교 의과대학 세브란스병원 산부인과학교실
정찬경, 정연수, 김정현, 최영식, 서석교
자궁내막증은 난소를 비롯한 골반내에 발생하는 것이 보통이나 장, 신장, 폐, 간, 담낭, 췌장 등의 다양한 부위에서 발생하는 증례가 보
고되고 있다. 월경성 기흉(catamenial pneumothorax)은 일반적으로 월경이 시작된 이후 72시간 이내 발생하는 재발성 기흉으로 정의되며, 
자발기흉(spontaneous pneumothorax)의 드문 원인 중 하나이다. 저자들은 월경성 기흉 2예를 수술적 치료 후 생식샘자극호르몬방출호르
몬작용제(gonadotropin-releasing hormone agonist)와 함께 프로게스테론 제제 또는 경구피임약을 사용한 약물치료를 통하여 성공적으로 
치료하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
중심단어: 자궁내막증, 월경성 기흉, 생식샘자극호르몬방출호르몬작용제, 프로게스테론, 경구피임약
